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ﺧﻼﺻﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﻲﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﺣﺮﻓﻪﺗﻨﺶﺑﺮوز  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﺧﺪﻣﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺎزدﻫﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ اراﻳﻪ-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻟﺬا اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت . ﻫﺎ ﺷﻮدآن
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺪن ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﺗﻨﺶ -اﺳﻜﻠﺘﻲ
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻲ و ﺷﻴﻮعﺷﻐﻠ
ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ -ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ: ﻛﺎرروش
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺳﺎل را ﺗﻤﺎم ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺑﺮاي . ﻧﻔﺮ از ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 47 .ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪ 0931
ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻮردﻳﻚ و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ آﻟﺘﻤﺎﻳﺮ ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶﮔﺮدآوري داده
ﺿﺮﻳﺐ )آﻣﺎر اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 61ي ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار و ﻧﺮم( و ﻣﺠﺬور ﺧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن ﺗﻲ
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 21ﺑﺮرﺳﻲ، در  درﺻﺪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد 87/4در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ : ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﺑﺪن ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻳﺎ درد را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
، (ﻧﻔﺮ 92)درﺻﺪ  93/2ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺳﻪ ﻋﻀﻮ ﭘﺎﻫﺎ -ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎطﻫﻢ. دﻳﺪه ﺷﺪ( ﻧﻔﺮ 62)درﺻﺪ  53/1زاﻧﻮﻫﺎ و ﻛﻤﺮ ﻫﺮ ﻛﺪام 
ﻀﻼﻧﻲ و ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻋ-داري ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲﻣﻌﻨﻲ
  (. <P0/50)
ﺪ ﻨﺗﻮاﻧﻣﻲ ﺷﻐﻠﻲﻫﺎي اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﻨﺶ ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 . ﺪﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﻮﻧ-ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻮارض ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ﺑﺮﮔﺰاري ﺑﺎﻻ، ﻋﻀﻼﻧﻲ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲﺑﺎﻻي ﺷﻴﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﻴﻦ اﻧﺠﺎم وﺿﻌﻴﺖ اﺗﺨﺎذ در ﺧﺼﻮص ﻲآﻣﻮزﺷﻫﺎي دوره
  .ﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﺣﺎ ،ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐوﻇﺎﻳﻒ و اﺟﺘﻨﺎب از وﺿﻌﻴﺖ
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Original Article 
 The survey of musculoskeletal disorders of midwives and its relationship  
with job stress   
Abstract 
Introduction: Job stresses can increase the prevalence of 
musculoskeletal disorders (MSDs) in midwifery job, and 
reduce the efficiency and quality of their services. 
Therefore, this study was conducted to determine the 
prevalence of MSDs among midwives and to examine the 
relationship between job stress and the prevalence of MSDs 
in different regions their body. 
Materials and Methods: This was descriptive-analytical 
and cross-sectional study. The study population included all 
midwives working in public and private hospitals of 
Kerman in 2011. According to the research community, 74 
midwives were selected as a sample of research, by Census 
method. For data collection, Standard Nordic 
Musculoskeletal Questionnaire (NMQ) and Altmeyer job 
stress questionnaire were used. The data were analyzed 
with descriptive and analytical statistics (Pearson 
correlation, t-test and Chi square test) methods by SPSS 16 
software.  
 Results: In this study 78.4 % of subjects had experienced 
discomfort or pain in the past 12 months at least in one 
body part. The most frequent symptoms of MSDs were 
observed in the three parts of body, feet with a frequency of 
39.2% (29 persons), and knees and back each one 35.1% 
(26 persons). Also in this study, the relationship between 
musculoskeletal disorders and job stress was dignificant 
(P<0.05). 
Conclusion: According to the result of this research, it can 
be concluded that job stresses can presumably intensify 
physical side effects including musculoskeletal disorders. 
Also the prevalence of musculoskeletal disorders in 
midwives under studied was high. Therefore, holding 
training courses about standard body postures while doing 
job tasks and avoiding inappropriate body posture will be 
important. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺧﻴﺮ در ﺗﻤﺎم دﻧﻴﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  يدر ﭼﻨﺪ دﻫﻪ
ﭘﺬﻳﺮﺗﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺎﻏﻠﻴﻦ زن ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت و آﺳﻴﺐ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در زﻧﺎن از ﺗﻨﺶ يﻫﺎ، ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺪﻳﺪهﺗﻨﺶ در ﻣﻘﺎﺑﻞ
ﻧﻘﺶ ﺑﺎرزي در  ،زﻧﺎن زﻳﺮا. اي ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪه اﺳﺖاﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﻫﺎ دارﻧﺪ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر اﻣﻮر داﺧﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫﺎ، ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روان آنآﻧﺎن ﻣﻲ
در  (.1)ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻼﻻت ﻓﺮدي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺷﻮد 
ﺑﻴﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ  يﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻧﺎﺷﻲ )زن و ﻣﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ 
در ﭘﺰﺷﻜﺎن زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺮد ﺑﻪ دﺳﺖ ( ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻨﺶاز 
ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب ﻫﻢ(. 2)آﻣﺪ 
ﻫﺎي ﺗﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻣﺮﺧﺼﻲﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ 6002در ﺳﺎل  ﺗﻨﺶو 
در ﻣﻴﺎن زﻧﺎن ﺳﻮﺋﺪي ( ﻣﺎه 21ﺑﻴﺶ از )ﻣﺪت  اﺳﺘﻌﻼﺟﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ
 (%52)و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻣﺮﺧﺼﻲ اﺳﺘﻌﻼﺟﻲ ﻣﺮدان ( %33)
دارا ﺑﻮدن  ﺑﺎ وﺟﻮد ،ﺷﻐﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ(. 3)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﺳﺎس ﺿﺮورت و  ﺟﺴﻤﻲ، روﺣﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺮ يﻓﺸﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه
زﻧﺎن ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه  ياﻋﺘﻘﺎدات دﻳﻨﻲ و ﻋﺮﻓﻲ ﻛﺸﻮرﻣﺎن، ﺑﺮ ﻋﻬﺪه
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و  يﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎاﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺮ اﻫﻤﻴﺖ ﺗ. اﺳﺖ
روان اﻳﻦ ﻗﺸﺮ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺎﻛﻴﺪ دارد و در ﭼﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﺻﺮف 
ﻫﺎي ﻛﻼن در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ زﻣﺎن، اﻧﺮژي، داﻧﺶ و ﺣﺘﻲ ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ
  ﻋﻼوه ﺑﺮ داﺷﺘﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻳﻚ ﺿﺮورت ﺑﻪ ﺣﺴﺎب
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ  يﻪﻳاز ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ارا. آﻳﺪﻣﻲ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روان  ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺎدي
ﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻛﺎرﻛﻨﺎن
ﺑﺨﺶ ﺑﺰرﮔﻲ از  ،ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺮﺳﺘﺎران. ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻬﺎن  يدﻫﻨﺪهﻪﻳﻛﺎرﻛﻨﺎن ارا
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ درﺻﺪ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ 08دﻫﻨﺪ و ﺑﻴﺶ از را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
  (. 4)ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲآن يﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ ﻋﻬﺪه
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ  1(sDSM) ﻋﻀﻼﻧﻲ-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و آﺳﻴﺐ
  ﺗﺤﻤﻴﻞ ،ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر و در ﻧﺘﻴﺠﻪﺷﺎﻳﻊ
-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ(. 5-8)ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ و ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ
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ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻤﺪه 2(sDSMW)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر 
ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺎ و آﺳﻴﺐاز دﺳﺖ رﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﻛﺎر، اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
اي ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺣﺮﻓﻪﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرگ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت (. 8)آﻳﻨﺪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر را ﺗﺸﻜﻴﻞ درﺻﺪ از ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎري 84ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
ﻣﺮﻳﻜﺎ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﺑﺎﻋﺚ از ﻛﺸﻮر آدر (. 9،8)دﻫﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺳﺎل  ﺷﺸﺼﺪ ﻫﺰارﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ زﻣﺎن ﻛﺎر ﺑﻴﺶ از 
(. 01،7)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ در ﺑﺮ ﺑﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻫﺰﻳﻨﻪ  54-45ﺷﺪه و ﺑﻴﻦ 
ﻠﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﺗﺮﻳﻦ ﻣﺴﺎاﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ
  (. 21،11،8)ﻨﺪ ﻫﺎ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻬارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﺴﺖ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ -ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺳﺎزﻣﺎن
  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﻛﻪ ﻋﻠﺖﺑﺎ ﻛﺎر را ﺑﺮ ﺧﻼف اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎري
و ﻧﻤﻮده ﻣﻌﺮﻓﻲ  ،ﻫﺎي ﭼﻨﺪﻋﻠﻴﺘﻲﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎريآن
دﻻﻳﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، روﺣﻲ و رواﻧﻲ را در ﺑﺮوز اﻳﻦ 
ﺎم ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻧﺠ .(41،31)داﻧﺪ دﺧﻴﻞ ﻣﻲ ،اﺧﺘﻼﻻت
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -، رواﻧﻲ(61،51)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ  ﻋﻮاﻣﻞﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮو ﻓﺮدي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( 71،51)
ﻛﻪ در  ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي( . 51)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮدﻧﺪ -اﺳﻜﻠﺘﻲ
  ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ را ﻣﻲوﻗﻮع اﻳﻦ آﺳﻴﺐ
 ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب، اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮو، ﺑﻠﻨﺪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻧﻈﻴﺮ - زﻳﺴﺘﻲ
م ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت ﺗﻜﺮاري اﻛﺮدن و ﺣﻤﻞ ﺑﺎرﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ، ﻛﺎرﻫﺎي ﺗﻮ
، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ، ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، ﻓﺮدي درﺟﺎو ﻛﺎر 
 يﻪﻳارا يدر ﺣﻴﻄﻪ .(81،61،8)، ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮد ي ﻣﺤﻴﻂو دﻣﺎ
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻐﻠﻲ از ﻗﺒﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻛﺮدن ﺑﻴﻤﺎران و ، ﺑﻠﻨﺪ (91)ﺳﻨﮕﻴﻦ  يﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، ﺑﻠﻨﺪ ﻛﺮدن اﺷﻴﺎ
ﭼﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي ، ﻫﻢ(02)ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻜﺎن دﻳﮕﺮ ﺟﺎﻳﻲ آنﻪﺟﺎﺑ
 ،ﻋﻼوه ﺑﺮ آن(. 12،5)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭼﺎﻗﻲ، ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ اﺷﺎره ﻛﺮد 
ﻧﺎﺻﺤﻴﺢ از  يﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت و اﺳﺘﻔﺎده يراﺑﻄﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺣﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ. ﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﺑﺪن وﺟﻮد دارد
، (32) ﭼﺮﺧﺶ ﮔﺮدن، ﻧﺸﺴﺘﻦ ،( 22)اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻢ ﺷﺪن 
اﻳﻦ ﺗﺮﻳﻦ از ﻣﻬﻢ( 51)ﻫﺎي دﺳﺘﻲ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ( 02)اﻳﺴﺘﺎدن 
، واﻛﻨﺶ ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﻣﻀﺮي 3ﺷﻐﻠﻲ ﺗﻨﺶ . ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﻮارد ﻣﻲ
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آﻳﺪ و از ﻋﺪم اﺳﺖ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻓﺮد و ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺨﺺ ﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺘﻌﺪد ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻲ ﺗﻨﺶ(. 52،42) ﺷﻮدﻧﺎﺷﻲ ﻣﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻋﺼﺒﻲ، روان
ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ  يﺗﻔﺎوﺗﻲ، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﺗﺨﻠﻴﻪﭘﺬﻳﺮي، ﺑﻲﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻋﺼﺒﻲ، ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در  يﻋﺎﻃﻔﻲ، ﭘﺮﺧﻮري، رﻓﺘﺎر ﺗﻜﺎﻧﺸﻲ، ﺧﻨﺪه
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ و ﮔﻴﺮي، ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺿﻌﻴﻒ، ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻢ، وﻗﻔﻪﺗﺼﻤﻴﻢ
ﭼﻨﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎد، ﻫﻢ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ
  ﺳﺮدردﻫﺎي ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن،
ﻋﻀﻼﻧﻲ، -ﻋﺮوﻗﻲ، دردﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﺑﻴﻤﺎري
آرﺗﺮﻳﺖ ، ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻮياﺧﺘﻼﻻت رﻳﻮي و ﮔﻮارﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎري
روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﺸﻜﻼت ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﻴﺒﺖ ﻛﺎري، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﺎﻧﻪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران، ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺷﻐﻞ، ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻴﮕ
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و اﻓﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺷﻐﻠﻲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﺎر 
اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﺮ (.42) ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﻮﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل ﺳﻼﻣﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران، ﺌﻤﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران، ﻣﺴﻳروﻳﺎروﻳﻲ دا
ر، روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﺣﺎل اﺣﺘﻀﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﺮاﻳﻨﺪﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ،
ﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد وﺳﺎﻳﻞ ﻛﺎﻓﻲ ﻳﺎ ﻧﻘﺺ در ﻛﺎر آن
ﺑﻴﻨﻲ، ﺳﺮ و ﺻﺪاي زﻳﺎد ﻫﺎي اﺿﻄﺮاري و ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﻧﻮﺑﺖ ﻛﺎري در ﮔﺮدش و ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﺑﻪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ،اي ﻛﺎرﻛﻨﺎنزاي ﺣﺮﻓﻪﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶﻋﻨﻮان 
ﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ زا ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﺗﻨﺶﺑﺮآﻳﻨﺪ اﺛﺮات اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . (62,72)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺳﻼﻣﺖ روان و ﺷﻴﻮع و درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ آﻧﺎن و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  .ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ و ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﻮد
اﺧﺘﻼﻻت  يﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺎ
و ﻧﻘﺶ ﺑﺮﺧﻲ از م ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن اﻧﺠﺎ-اﺳﻜﻠﺘﻲ
آور ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر در ﺑﺮوز اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ زﻳﺎن
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ (. 5،51،22،82)ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ 
 يﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر و ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺎﻟﻘﻮه يدر زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺤﺪودي
اﻧﺠﺎم ﻋﻀﻼﻧﻲ -، ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ1اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ-رواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ
رواﻧﻲ در ﺗﻮﺳﻌﻪ و  ﻋﻮاﻣﻞﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﻘﺶ . ﺷﺪه اﺳﺖ
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ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ درك و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻲ-ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻛﺎر ﻛﻤﻚ -ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲﻫﺎ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲﺑﻴﻤﺎري
ﻻﻳﻨﻔﻚ  وﺷﻐﻠﻲ ﻛﻪ ﺟﺰ ﺗﻨﺶدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻟﺬا (. 31) ﻛﻨﺪ
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﻣﻬﻢ و ﻣﻮﺛﺮ  يﺣﺮﻓﻪ
واﻗﻊ  ﺗﻮﺟﻪﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﻮرد -اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻢ اﺧﺘﻼﻻتﻳدر ﺷﻴﻮع ﻋﻼ
ﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻼﺷﺪ و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف 
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺪن ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ -اﺳﻜﻠﺘﻲ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﺷﻜﻞﺷﻐﻠﻲ  ﺗﻨﺶاﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط 
  ﻛﺎرروش
ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﺳﺎل ﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑ-ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ياﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ  ﺗﻤﺎمﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را  يﺟﺎﻣﻌﻪ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 0931
. ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﻧﻔﺮ در ﻧﻈﺮ  001 ،ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺳﺮﺷﻤﺎري
ﻛﺎر  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ داﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪاز ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان و ﺣﻮادث،  يﺳﺎل، ﺳﺎﺑﻘﻪ 1ﻛﻤﺘﺮ از 
-ﺑﻴﻤﺎري و 3اﺳﺘﺨﻮان ﭘﻮﻛﻲ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﺘﮕﻲ،ﺷﻜﺴ ،2ﻟﻴﻮزﻮاﺳﻜ
 يﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﻧﺪﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﻮد
اﻓﺮاد درﺧﻮاﺳﺖ ﺷﺪ در ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ در  ﺗﻤﺎمﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از 
ﺑﻪ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﻮﻳﻞ داده ﺷﺪ و از آنﺑﻮدﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ را ﺑﺎ دﻗﺖ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪﺳﺶﭘﺮ
ﻛﻪ  ﮔﺮدﻳﺪآوري ﺷﺪه در ﻫﻤﺎن زﻣﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺟﻤﻊ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  دوﻧﺎﻣﻪ از ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﭘﺮﺳﺶ 47 ،در ﻧﻬﺎﻳﺖ
  . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﻪدوﻟﺘﻲ و 
از  ﻋﻀﻼﻧﻲ-در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
. اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 4(QMN)اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﻮردﻳﻚ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻮردﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺣﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺨﺶاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ (.92،5،51،22،82)اﺳﺖ 
، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞﻗﺪ، وزن،  ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ،ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺨﺶ و دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ و ﻫﻢ ﻛﺎر، ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ يﺳﺎﺑﻘﻪ
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  ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ  - ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ                 3102 nmutuA ,)3(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 571
ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻋﻀﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﮔﺮدن، -ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻣﭻ  يزاﻧﻮ و ﻧﺎﺣﻴﻪ يران، ﻧﺎﺣﻴﻪ يﻗﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭘﺸﺖ، ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻣﺪت زﻣﺎن اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻮارض و ﻣﻴﺰان و  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺑﺎﺷﺪﭘﺎ ﻣﻲ
 و ﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪنﻫﺎي ﻣﻣﺤﺪودﻳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در اﻧﺪام يدرﺟﻪ
در . ﻧﻤﺎﻳﺪﻋﻀﻼﻧﻲ را ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ-ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻮارض اﺳﻜﻠﺘﻲ
-ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ 1ﺑﺪﻧﻲ يﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺪﻧﻲ از  يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده. ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ ﻋﻀﻼﻧﻲ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ و در ( ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ)ﺗﻘﺴﻴﻢ وزن ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ 
 ﻃﺒﻴﻌﻲ، (81/5ﺑﺪﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ از  يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده) ﻻﻏﺮﭼﻬﺎر ﮔﺮوه 
 يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده)وزن ، اﺿﺎﻓﻪ(81/5-52ﺑﺪﻧﻲ  يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده)
( 03ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده)و ﭼﺎق ( 52-03ﺑﺪﻧﻲ 
 . ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪﺗﻘﺴﻴﻢ
 2ﺷﻐﻠﻲ آﻟﺘﻤﺎﻳﺮ ﺗﻨﺶ يﻧﺎﻣﻪﺷﻐﻠﻲ از ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻨﺶﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ 
 4ﺳﺌﻮاﻟﻲ در ﻃﻴﻒ ﻟﻴﻜﺮت  82 يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 يﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ. ﺷﻮدﮔﺬاري ﻣﻲﻧﻤﺮه 4ﺗﺎ  1اي ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺟﻪ
 85ﺧﻔﻴﻒ،  ﺗﻨﺶ 75ﺗﺎ  92ﻧﺎﭼﻴﺰ،  ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶو ﻛﻤﺘﺮ از آن  82
ﺑﻪ ) ﻛﻨﺪﺷﺪﻳﺪ را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﺗﻨﺶ 211ﺗﺎ  78ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﺗﻨﺶ 68ﺗﺎ 
ﺟﻬﺖ آزﻣﻮدن ﻧﺎﻣﻪ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ. (42ﻧﻘﻞ از 
ﻗﺒﻼ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺎﻏﻞ در ﺷﻐﻠﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻨﺶﻣﻴﺰان 
ﺟﻬﺖ ﻫﻨﺠﺎرﻳﺎﺑﻲ  ،ﺷﻬﺮﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎران. ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ رﺳﻴﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮ . ﺷﻐﻠﻲ از روش ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ ﺗﻨﺶ يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻧﻔﺮ از  01 زﻣﺎﻧﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﻴﻦ ياﻳﻦ اﺳﺎس، اﺑﺰار را ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮزﻳﻊ ﻛﺮده و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮ دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒ
  (. 42)ﻣﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آ 0/68
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و )ﻫﺎ از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﭘﻴﺮﺳﻮن، آزﻣﻮن  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ) ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ آﻣﺎر و (ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف
داري اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ( ﻣﺠﺬور ﺧﻲﻣﺴﺘﻘﻞ و  ﺗﻲ
ﻣﻼﺣﻈﺎت  ﺗﻤﺎمدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 0/50
ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﺧﻼﻗﻲ رﻋﺎﻳﺖ ﮔﺮدﻳﺪ، ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻻ
ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺪ، اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط  ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن دادهﺗﺸﺮﻳﺢ و ﺑﻪ آن
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ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮي ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون 
  .ﺎر اﻳﺸﺎن ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪذﻛﺮ ﻧﺎم اﻓﺮاد و ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ ﻛ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺎﻣﺎي ﺷﺎﻏﻞ  47اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻓﺮاد
ﻛﻪ از اﻳﻦ  ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن در ﺑﺨﺶ زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 14/9ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﻧﻔﺮ 34)درﺻﺪ  85/1اﻓﺮاد 
ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﺸﻐﻮل اﻧﺠﺎم در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﻧﻔﺮ 13)درﺻﺪ 
ﺗﺎ  32ﺳﻨﻲ  يﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﺤﺪوده. ﺑﻮدﻧﺪوﻇﻴﻔﻪ 
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎيوﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮﺧﻲ 1 ﺟﺪول .داﺷﺘﻨﺪ ﺳﻦ ﺳﺎل 84
  . دﻫﺪﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎيو ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎر 
  
   47ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﻴﺖ - 1ﺟﺪول 
  ﻣﺎﻣﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  23/7±7/24  (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل)ﺳﻦ
  261/34± 6/28 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ 
  16/67±9/95 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 
  8/75±7  (ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل)ي ﻛﺎرﺳﺎﺑﻘﻪ
  2( 2/7)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﻻﻏﺮ  ي ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده
  05( 76/6)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﻃﺒﻴﻌﻲ 
  91( 52/7)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)وزن اﺿﺎﻓﻪ
  3( 4/1)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﭼﺎق 
  42( 23/4)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﻣﺠﺮد   ﺗﺎﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ 
  05( 76/6)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﻣﺘﺎﻫﻞ 
  4( 5/4)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﻛﺎرداﻧﻲ   ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  07( 49/6)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ 
  96( 39/42)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)راﺳﺖ  دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ
  5( 6/67)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﭼﭗ 
  34(85/1)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)دوﻟﺘﻲ   ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  13(14/9)  (ﺗﻌﺪاد/درﺻﺪ)ﺧﺼﻮﺻﻲ 
  
ﺣﺪاﻗﻞ در ﻳﻚ ( %87/4)ﻧﻔﺮ  85از ﻛﻞ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ، 
درﺻﺪ اﻳﺸﺎن ﺑﻪ  73/9اﻧﺪ و ﻧﺎراﺣﺘﻲ و ﻳﺎ درد داﺷﺘﻪ ،ﻋﻀﻮ ﺑﺪن
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ . اﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﻴﺴﺖاﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﺳﻪ ﻋﻀﻮ ﭘﺎﻫﺎ، ﺑﺎ درﺻﺪ - ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 53/1، زاﻧﻮﻫﺎ و ﻛﻤﺮ، ﻫﺮ ﻛﺪام (ﻧﻔﺮ 92) درﺻﺪ 93/2ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﭘﺸﺖ،  اﻋﻀﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﺷﺪ دﻳﺪه (ﻧﻔﺮ 62) درﺻﺪ
و ( ﻧﻔﺮ 52)درﺻﺪ  33/8ﻫﺎ ﻫﺮ ﻛﺪام ﻫﺎ و ﻣﭻ دﺳﺖﺷﺎﻧﻪ ،ﮔﺮدن
. ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ( ﻧﻔﺮ 01)درﺻﺪ  31/5ﻛﺪام  ﻫﺎ ﻫﺮﻫﺎ و رانآرﻧﺞ
  انو ﻫﻤﻜﺎرﻳﺎن 
  .دﻫﻨﺪﻣﻲ
  (رﺻﺪ
  ﭘﺎﻫﺎ
 92(93/2)
 91(52/7)
   
  
ﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت 
 دﺳﺖ آﻣﺪ 
 ﺗﻨﺶﺮ داراي 
ﺷﺪﻳﺪ  ﺗﻨﺶﻪ 
ﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ 
  .ﻫﺪ
  ( ﮔﺬﺷﺘﻪ
31
 ﻫﺎ
ﻳﻢ
ﻳﺪ
ﻳﺪ
ﻣﺤﻤﺪﻣﺼﻄﻔﻲ       
 ﺑﺮرﺳﻲ را ﻧﺸﺎن 
د)ن ﺑﺎ ذﻛﺮ ﺗﻌﺪاد 
  زاﻧﻮﻫﺎ  ﻫﺎ
  62(53/1)  01(
  12(82/4)  6(
(ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ 21ﻃﻲ 
داري ﺑﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻠﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﻪ
ﻧﻔ 1ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ 31ﻂ و 
ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺎ 
دﺻﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺎه 21ﻃﻲ )ﻄﺎﻟﻌﻪ 
5/5/31
رانآرﻧﺞ ﻫﺎ
5/9
9/81
21
8/01
ﭘﺎﻫﺎ
ﻣﻼ
ﺷﺪ
ﺧﻴﻠﻲ ﺷﺪ
                        
ن ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮرد
ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻋﻀﺎي ﺑﺪ
  ﻀﺎي ﺑﺪن
ران  ﻴﻤﻦ و ﻛﻤﺮ
31/5)  62(53/1
8/1)  91(52/7
)ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒ
ﺷﻐ ﺗﻨﺶﻲ و 
ﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻳ
ﻣﺘﻮﺳ ﺗﻨﺶﭼﺎر 
ﺗﻨﺶﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع 
 دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮ
ن ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣ
8/33
ﻣﭻ  دﺳﺖ ﻫﺎ
4/54/5
1/4
6/71
1/4
2/
زاﻧﻮﻫﺎران ﻫﺎ
                      
در ﺑﻴﻦ اﻋﻀﺎي ﺑﺪ
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ي
 اﺳﻜﻠﺘﻲ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻋ
ﻧﺸ ﭘﺸﺖ 
) 52(33/8) 
) 31(71/6) 
اﻋﻀﺎي ﺑﺪن ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ
د. دﻫﺪﺸﺎن ﻣﻲ
ﻋﻀﻼﻧ-ﺳﻜﻠﺘﻲ
ا ﺑﺮ. (<P0/50)
ﻧﻔﺮ د 06ﺧﻔﻴﻒ،
 3ﺟﺪول . ﻮدﻧﺪ
ﻫﺎيدر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ر اﻋﻀﺎي ﺑﺪد( ﺻﺪ
8/33
ﺷﺎﻧﻪ ﻫﺎن
5/9
2/61
4/5
5/9
ﻧﺸﻴﻤﻦ و ﻛﻤﺮ
                      
ﻋﻀﻼﻧﻲ -ﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ
اﺧﺘﻼﻻت
ﻫﺎﻣﭻ دﺳﺖ ﻫﺎﻧﺞ
52(33/8) 01(31
51(02/3) 6(8/
  
ﻋﻀﻼﻧﻲ در -ﻜﻠﺘﻲ
 اﺧﺘﻼﻻت
 53/23ﻧﻬﺎ
 12/4ﻳﺪ و
ﻋﻀﺎي ﺑﺪن
ﻫﺎي راﺣﺘﻲ
 ﮔﺬﺷﺘﻪ را
ﻧ
ا
ﺑ
  
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ در)ﻼﻧﻲ
  
8/338/33
ﮔﺮدﭘﺸﺖ
/31
2/21
9/41
2/61
4/5
ﭘﺸﺖﭻ  دﺳﺖ ﻫﺎ
2931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3) 1
ت اﺳﻜﻠﺘﺧﺘﻼﻻ
-ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲﺣﺘﻲ
آر ﻫﺎﺷﺎﻧﻪ
/5) 52(33/8)
1) 21(61/2)
واﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳ
ﻌﻪ درﺟﺎﺗﻲ از
ﻧﺪ ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آ
درد ﺷﺪ ،درﺻﺪ
ﺷﺪﻳﺪي را در ا
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻧﺎ 2
ﻫﺎ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل
ﻋﻀ-ﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
1/53
ﻧﺸﻴﻤﻦ و ﻛﻤﺮ
1/8
5
1
7/27/2 7/2
ﻣآرﻧﺞ ﻫﺎﺎ
5ﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ا 1 
ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﺎرا - 
 ﮔﺮدن
 52(33/8)  ﺷﺘﻪ
 02(71)  ﻄﺎﻟﻌﻪ
درﺻﺪ ﻓﺮا - 1ار 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ يﻫﺎ
ﻛﺮدا ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ
 34/82ﻲ ﻣﻼﻳﻢ،
 ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺧﻴﻠﻲ 
ﻧﻤﻮدار. ﻛﺮدﻧﺪ
ﻋﻀﺎي ﺑﺪن ﻣﺎﻣﺎ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼ
1/53
زاﻧﻮﻫﺎ
/21
3/02
2/61
8/0
4/5
ﺷﺎﻧﻪ ﻫﮔﺮدن
ي اﺻﻮل ﺑﻬ ﺠﻠﻪﻣ 1
و ﻧﻤﻮدار 2ول
2ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻣﺎه ﮔﺬ 21ﻃﻲ 
در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم ﻣ
ﻧﻤﻮد
درﺻﺪ ﻣﺎﻣﺎ 87
ﻋﻀﻼﻧﻲ ر-ﻜﻠﺘﻲ
ﺻﺪ اﻓﺮاد ﻧﺎراﺣﺘ
ﻫﺎ درد وﺻﺪ آن
ﻲد اﺣﺴﺎس ﻣ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ا-ﻜﻠﺘﻲ
 - 2ﻧﻤﻮدار 
2/93
0
01
02
03
04
05
ﭘﺎﻫﺎ
2
0
5
01
51
02
52
67
ﺟﺪ
  
/
اﺳ
در
در
ﺧﻮ
اﺳ
  ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ  - ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ                 3102 nmutuA ,)3(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 771
-داري ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﺮ. (<P0/50)ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺗﻨﺶﻋﻀﻼﻧﻲ و 
ﻧﻔﺮ  06ﺧﻔﻴﻒ،  ﺗﻨﺶﻧﻔﺮ داراي  1اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺟﺪول . ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﻨﺶﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  31ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﺗﻨﺶدﭼﺎر 
  ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﺗﻨﺶﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع  3
  .دﻫﺪﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
  
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  - 3ﺟﺪول 
  ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
   ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
  
  ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ
 دوﻟﺘﻲ
  ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ) 
ﺧﺼﻮﺻﻲ
 ﺟﻤﻊ  ﻓﺮاواﻧﻲ( درﺻﺪ)
1(1/53)1(1/53) 0ﺧﻔﻴﻒ
06( 18/80)42( 23/34)  63( 84/56)ﻣﺘﻮﺳﻂ
31( 71/75)6( 8/11)  7( 9/64)ﺷﺪﻳﺪ
47(001)13(14/98)  34(85/11)ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
  
ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻋﻀﺎي -ﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲﻳﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﻫﻢ
ﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺷﻐﻠﻲ و ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼ ﺗﻨﺶآرﻧﺞ و ﮔﺮدن ﺑﺎ 
   يﻋﻀﻼﻧﻲ اﻋﻀﺎي آرﻧﺞ، ران و زاﻧﻮ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده-اﺳﻜﻠﺘﻲ
  
  (. 4ﺟﺪول )دار ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻣﻌﻨﻲ ،ﺑﺪﻧﻲ
ﺷﻐﻠﻲ و ﺑﺮﺧﻲ  ﺗﻨﺶداري ﺑﻴﻦ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
اﻓﺮاد از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﻗﺪ، وزن،  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲﺟﻤﻌﻴﺖﻣﺸﺨﺼﺎت 
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و دﺳﺖ ﻏﺎﻟﺐ و ﻣﻐﻠﻮب 
ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ  ﺗﻨﺶﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻫﻢ. ﺣﺎﺻﻞ ﻧﮕﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ دﺳﺖ  211 ياز ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه( 1/20اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )  77/56
ﺳﺎل،  5ﻛﻤﺘﺮ از  ﻫﺎاز ﻣﺎﻣﺎ( %63/5) ﻧﻔﺮ  72در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . آﻣﺪ
 51ﺑﻴﺶ از ( %81/9)ﻧﻔﺮ  41ﺳﺎل و  51ﺗﺎ  5 ﺑﻴﻦ( %44/6)ﻧﻔﺮ  33
ﻢ ﻳدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻼ. اﻧﺪﻛﺎر داﺷﺘﻪ يﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺳﺎل
ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻋﻀﺎي ﮔﺮدن، ﻣﭻ دﺳﺖ و زاﻧﻮ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﭼﻨﻴﻦ داري وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻫﻢارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻛﺎر اﻓﺮاد يﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻲ ﻋﻀﻼﻧ-ﻢ اﺧﺘﻼل اﺳﻜﻠﺘﻲﻳداري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻋﻼارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
  (. 5ﺟﺪول )ﮔﺮدن ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  يﻧﺎﺣﻴﻪ
  
  ي ﺑﺪﻧﻲﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده-ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻼﺗﻲ -4ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 
 
 اﺧﺘﻼﻻت
  ﻋﻀﻼﻧﻲ-اﺳﻜﻠﺘﻲ
  ي ﺑﺪﻧﻲﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ
 ﺧﻔﻴﻒ  ﺟﻤﻊ ﻛﻞ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 ﺷﺪﻳﺪ
P (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 *
 ﻻﻏﺮ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻃﺒﻴﻌﻲ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  وزناﺿﺎﻓﻪ
(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﭼﺎق
 P(درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 *
  52(33/8) 0/160  3(4/50)  5(6/67)  71(22/9) 0 0/930 1(1/53) 32(13/1)  1(1/53) ﮔﺮدن
  52(33/8) 0/045  2(2/7)  5(6/67)  71(22/9) 1(1/53) 0/621 2(2/7) 22(92/7)  1(1/53) ﻫﺎﺷﺎﻧﻪ
  01(31/5) 0/430  2(2/7)  1(1/53)  7(9/64) 0 0/730 2(2/7) 7(9/64)  1(1/53) ﻫﺎآرﻧﺞ
  52(33/8) 0/516  2(2/7)  6(8/1)  61(12/6) 1(1/53) 0/527 5(6/67) 02(72/20)  0  ﻫﺎﻣﭻ دﺳﺖ
  52(33/8) 0/067  1(1/53)  6(8/1)  81(42/3) 0 0/621 2(2/7) 22(92/7)  1(1/53) ﭘﺸﺖ
  62(53/1) 0/374  2(2/7)  6(8/1)  81(42/3) 0 0/044 3(4/50) 32(13/1)  0  ﻧﺸﻴﻤﻦ و ﻛﻤﺮ
  01(31/5) 0/310  2(2/7)  0  8(01/18) 0 0/427 1(1/53) 9(21/61)  0ﻫﺎران
  62(53/1) 0/210  3(4/50)  01(31/5)  31(71/5) 0 0/007 4(5/4) 22(92/7)  0 زاﻧﻮﻫﺎ
  92(93/2) 0/770  2(2/7)  4(5/4)  12(82/4) 2(2/7) 0/817 5(6/67) 42(23/4)  0ﭘﺎﻫﺎ
*
  آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﻲ
  
ﻫﺎي ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ اﻋﻼم ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ درﺻﺪ 72 ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
ﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻛﺎر اﻳﺸﺎن اﻳﺠﺎد ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻧﻤﻮده و اﻳﻦ -اﺳﻜﻠﺘﻲ
 4/1روز، در  1- 7درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت  12/6درد و ﻧﺎراﺣﺘﻲ در 
روز  03درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮ از  9/5در  و روز 8-03درﺻﺪ اﻓﺮاد 
درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  81/9در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ . اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
. ﺐ ﺷﺪﻧﺪﻳﻋﻀﻼﻧﻲ از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺧﻮد ﻏﺎ-ﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ را -ﺑﺮوز ﻧﺎراﺣﺘﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲاز ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ درﺻﺪ  61/2
ﺑﺎر در ﻣﺎه  1درﺻﺪ  42/3ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ و  1درﺻﺪ  81/9روزاﻧﻪ، 
درﺻﺪ  53/1ﭼﻨﻴﻦ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ﻫﻢ. ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ
روز  8-03درﺻﺪ  4/1روز،  1-7درﺻﺪ اﻓﺮاد  31/5روز، 1 اﻓﺮاد
  انو ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪﻳﺎن ﻣﺼﻄﻔﻲ                                                                             2931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 871
ﺑﺎزداﺷﺘﻪ  روزاﻧﻪ اﻣﻮر اﻧﺠﺎم از روز 03 از ﺑﻴﺶ اﻓﺮاد درﺻﺪ 21/2 و
ﻼﻻت، ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت اﻳﻦ اﺧﺘ ﺧﺎﻃﺮدرﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﻪ  14/9ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻴﺰ 
  . ﺧﻮﻳﺶ را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ يﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ روزاﻧﻪو ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﺑﺤﺚ 
ﻢ ﻳﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﺮوز ﻋﻼﺗﻨﺶﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
اول ﺑﻴﺎن  يﻧﻈﺮﻳﻪ. اﻧﺪﻪ ﻛﺮدهﻳﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻪ ﻧﻈﺮﻳﻪ ارا-اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻣﻲﻣﻲ
ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وارد ﺑﺮ اﻓﺮاد را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ اﻳﻦ زﻳﺴﺖﺑﺎر 
، ﺗﻮان در وﺿﻌﻴﺖ ﻗﺮارﮔﻴﺮي اﻋﻀﺎي ﺑﺪنﻣﻲ ﻫﺎي رواﻧﻲ راﺗﻨﺶ
دوم ﺑﺮ ﺗﺎﺛﻴﺮ  يﻧﻈﺮﻳﻪ. ﺣﺮﻛﺎت و اﻋﻤﺎل ﻧﻴﺮوﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد
 يﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ-ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ ﻛﺎر ﺑﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  . ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺪن ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲﺳﺎز و ﻛﺎر
  
   ﻛﺎر يﻋﻀﻼﻧﻲ در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ-ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻴﻮع ﻋﻼﻳﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻼﺗﻲ -5ﺟﺪول 
  ﻣﺘﻐﻴﺮ       
  
  ﻋﻀﻼﻧﻲ -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  ي ﻛﺎرﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﻦ
 *P  *ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *P  *ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  0/020  (0/46,7/92)  11/2±8/20/110 (1/50,8/50) 53/27±8/7  دارد  ﮔﺮدن
  7/32±5/9 13/61±6/2  ﻧﺪارد
  0/104  (-1/89,4/59)  9/45±8/20/184 (-2/53,4/49) 33/65±9/2  دارد  ﻫﺎﺷﺎﻧﻪ
  8/80±6/3 23/62±6/4  ﻧﺪارد
  0/232  (-1/78,7/95)  11/50±90/912 (-1/98,8/31) 53/4±01/4  دارد  ﻫﺎآرﻧﺞ
  8/81±6/6 23/82±6/8  ﻧﺪارد
  0/040  (0/61,6/78)  01/9±8/20/590 (-0/45,6/36) 43/27±8  دارد  ﻫﺎﻣﭻ دﺳﺖ
  7/93±6 13/76±7  ﻧﺪارد
  0/104  (-1/89,4/98)  9/45±7/90/545 (-2/45,4/67) 33/44±8/3  دارد  ﭘﺸﺖ
  8/80±6/5 23/23±6/9  ﻧﺪارد
  0/578  (-3/51,3/96)  8/57±70/795 (-4/85,2/56) 23/80±7/3  دارد  ﻧﺸﻴﻤﻦ و ﻛﻤﺮ
  8/74±7 33/40±7/5  ﻧﺪارد
  0/503  (-2/92,7/2)  01/7±01/20/632 (-2/10,8/20) 53/3±9  دارد ﻫﺎران
  8/42±6/4 23/92±7/1  ﻧﺪارد
  0/410  (0/78,7/34)  11/72±8/70/850 (-0/11,6/69) 43/29±8/9  دارد  زاﻧﻮﻫﺎ
  7/11±5/5 13/5±6/2  ﻧﺪارد
  0/596  (-4 ,2/86)  8/71±7/80/674 (-4/8,2/62) 13/39±8/4  دارد ﭘﺎﻫﺎ
  8/38±6/5 33/2±6/7  ﻧﺪارد
*
   آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﺧﻲ
ﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻫﺎي رواﻧﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻨﺶﺗﻨﺶدر اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮوز 
ﺷﻮد ﻛﻪ در درازﻣﺪت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ ﻫﻮرﻣﻮن ﻣﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ -ﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲﻳو ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻼ ﻋﻀﻮيﺗﻐﻴﻴﺮات 
 يﻧﻈﺮﻳﻪ. ﺷﻮدﻣﻲ 1(DTC)اي ﺗﺠﻤﻌﻲ وﻳﮋه اﺧﺘﻼﻻت ﺿﺮﺑﻪ
ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮوز ﻣﻲﺧﻮد  يﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪﻣﻲ ﻫﺎ اﺷﺎرهﺑﻴﻤﺎري
در (. 03،31)ﻋﻀﻼﻧﻲ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ -ﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲﻳﻋﻼ
                                                 
 sredrosiD amuarT evitalumuC1
ﺎرﭼﻮب، ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻮروﻧﻞ، ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﻴﻦ ﻬاﻳﻦ ﭼ
ﻫﺎ در آن. ﺷﻐﻠﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻋﺼﺒﺎﻧﻴﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﻨﺶ
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺧﻮد ﺑﻴﺎن ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  ياداﻣﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻛﺮد DTCﺑﺎﻻ، ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد 
ﻋﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ در ﻛﺎﻧﺎل 
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺑﺘﻼي ﻓﺮد ﺑﻪ  ﺷﺪهداﺧﻠﻲ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل 
اﻟﺒﺘﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ (. 13)ﺷﻮد ﺳﻨﺪرم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرﭘﺎل ﻣﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﺪاﺧﻞ -ﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲﻳرواﻧﻲ در ﺑﺮوز ﻋﻼ
  .ﺷﻮدﻳﻜﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ، دﭼﺎر اﺑﻬﺎم ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻴﺰ
  ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ  - ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺗﻨﺶ ﺷﻐﻠﻲ                 3102 nmutuA ,)3(51 ,htlaeH latneM fo slatnemadnuF 971
ﻫﺎي را در وﺿﻌﻴﺖ ﺗﻨﺶﻧﻘﺶ  ،ﺷﻨﺎﺳﺎن و ﻣﺤﻘﻘﻴﻦروان
ﺑﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن  ﺗﻨﺶدر اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﺎﺛﻴﺮ  .اﻧﺪﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ،ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ يﺑﻪ وﻳﮋه ﺣﺮﻓﻪ ،ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن
ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻛﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮﺗﺮ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ و 
ﺷﻐﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داراي ﻋﻮاﻣﻞ  .(23)ه اﺳﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ
-زاي ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺣﺮﻓﻪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن ﻣﻲﺗﻨﺶ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎص ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ 
درد و رﻧﺞ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻣﻮارد  يﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ... اورژاﻧﺲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، ﺑﺎر ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران و 
ه ﺗﻬﺪﻳﺪي ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ و ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻤﻮار( 62)
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻛﺜﺮ . ﺷﻮﻧﺪﻗﺸﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
ﺷﻐﻠﻲ  ﺗﻨﺶﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ از ( %18/80)ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺬاب و ﻫﻤﻜﺎرش در را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺮده
ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ ﻳﺰد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻨﺶﺑﺮرﺳﻲ 
درﺻﺪ  74 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺑﺮﻳﺘﺎﻧﻴﺎ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت (.62) دارد
ﺷﺪﻳﺪ  ﺗﻨﺶدرﺻﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  6ﻣﺘﻮﺳﻂ و  ﺗﻨﺶﻣﺎﻣﺎﻫﺎ داراي ﺳﻄﺢ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺎﻣﺎي 741 روي ﺑﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﭘﮋوﻫﺶ در (.72) ﻫﺴﺘﻨﺪ
(. 33)ﺗﺮﻛﻴﻪ، ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ از ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 
ﻃﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﺮس ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي  1ﻣﻜﻴﻦ
درﺻﺪ  03اﺗﺎق زاﻳﻤﺎن اﻧﺠﺎم داد، ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪ ﻛﻪ 
(. 43)ﮋوﻫﺶ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب دارﻧﺪ  واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘ
ﻛﺎري،  يﺧﺼﻮﺻﻴﺎت اﻓﺮاد از ﻗﺒﻴﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺠﺮﺑﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻠﻨﺪﭘﺮوازي و ﺗﻴﭗ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ(. 31)ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﺶﺗﻨ
ﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ ﺷﻐﻠﻲ آن ﺗﻨﺶﻛﺎري ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ ﺑﺎ  يﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻨﺶﻧﻴﺎﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻮدن 
  .و ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ آن ﺑﻪ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺷﻐﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞاز اﻳﻦ 
را ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﺎرﻛﻨﺎنﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺑﺎر ﻛﺎري و ﻛﻤﺒﻮد 
داﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ آن ﺑﻪ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺗﻨﺶوارد آﻣﺪن 
ﻋﻀﻼﻧﻲ -ﺻﻮرت ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
داري ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﺮﺿﺣﺎ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 21)ﺷﻮد ﻧﻤﺎﻳﺎن ﻣﻲ
ﻣﺎﻫﺎ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺷﻐﻠﻲ ﻣﺎ ﺗﻨﺶﻋﻀﻼﻧﻲ و -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
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  ﺣﺒﻴﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط يﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻜﻲ در -رواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞﻫﺎي ﻛﻤﺮ ﺑﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ
ﻫﺎي اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼﻮﺑﻴﻨﻪ و  ،ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ يدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 21) ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
ي رواﻧﻲ و ﺑﺮوز داري ﺑﻴﻦ ﻓﺸﺎرﻫﺎﻫﻤﻜﺎران ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺷﻴﺮاز ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
  .ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻧﺪارد ي، ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(6) ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ
درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﻃﻲ ﻳﻚ  87/4ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ
ﻋﻀﻼﻧﻲ -ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ دﭼﺎر درﺟﺎﺗﻲ از اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 يت در ﺟﺎﻣﻌﻪاﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻﺑﻮده
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ . ي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖﻫﺎﻣﺎﻣﺎ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ در ﺳﻪ ﻋﻀﻮ ﭘﺎﻫﺎ، زاﻧﻮﻫﺎ و -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻫﺎ در دﻳﮕﺮ ﺣﺘﻲاﻛﻤﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎر
اﻳﻦ در و ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻ ﺑﻮد ﻫﺎ و ﻣﭻ دﺳﺖاﻋﻀﺎي ﭘﺸﺖ، ﮔﺮدن، ﺷﺎﻧﻪ
ﻋﻀﻼﻧﻲ -ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در 
ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻫﻤﺪان، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت را در 
در (. 22)اﻋﻀﺎي ﻛﻤﺮ، ﺷﺎﻧﻪ و ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ -ﻢ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻼ
ﻛﺎري اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط  يﻫﺎ و زاﻧﻮﻫﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪﮔﺮدن، ﻣﭻ دﺳﺖ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  داري ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪﻣﻌﻨﻲ
 يﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻳﺎﺑﺪﻢ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﻳﻛﺎري، ﺷﻴﻮع ﻋﻼ يﺳﺎﺑﻘﻪ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ(. 53)ﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻳو ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺗﺎ 2ﻫﻮﻟﺪر
 ،ﻢ درد ﮔﺮدن و ﺳﻦ اﻓﺮادﻳدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ ﺑﺮوز ﻋﻼ
ﺷﻴﻮع درد  يدﻫﻨﺪهداري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺸﺎنارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
 يزﻣﻴﻨﻪ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ .اﺳﺖ ﺗﺮﻣﺴﻦ اﻓﺮاد رد ﮔﺮدن
ﺗﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻠﻨﺪﻗﺎﻣﺖا ﻗﺪ، ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﻤﺮدرد -ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ دردﻫﺎي اﺳﻜﻠﺘﻲ
داري ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ( 5)ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﺑﺪﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ  يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﻟﻮرﺳﻮ . ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. 63)ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻛﻨﺪ -ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
 ،ﻛﻨﺪ زﻳﺮا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻴﺪ ﻣﻲﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻈﺮ وي را ﺗﺎ
ﻢ ﻳﺑﺪﻧﻲ و ﺑﺮوز ﻋﻼ يداري ﺑﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮدهﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
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  انو ﻫﻤﻜﺎرﻣﺤﻤﺪﻳﺎن ﻣﺼﻄﻔﻲ                                                                             2931 ﭘﺎﻳﻴﺰ، (3) 51ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 081
رﻧﺞ و ران ﺑﻪ آﻫﺎي زاﻧﻮ، ﻋﻀﻼﻧﻲ اﻧﺪام-اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻧﻴﺎ و ﺷﺮﻳﻒ يﺑﺪﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ يﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده. دﺳﺖ آﻣﺪ
و  1اﻧﺪو .(5)داري ﺑﺎ ﻛﻤﺮدرد داﺷﺖ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
در ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط وﺿﻌﻴﺖ و ﻫﻤﻜﺎران،  2و آﻟﻔﺮدﺳﻮنﻫﻤﻜﺎران 
داري دﺳﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ-ﻢ اﺳﻜﻠﺘﻲﻳﺗﺎﻫﻞ و ﻋﻼ
  (. 83،73) ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد يﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻨﺪ
  ،ﻫﺎي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪﺗﻨﺶﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  يﻌﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟ
از . ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ-ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲﻣﻲ
ﺷﻐﻠﻲ ﻓﻘﻂ  ﺗﻨﺶﺗﻮان ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎن ﻛﻪ ﻣﺠﻬﺰ ﺑﻪ در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﭼﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد و ﭼﻨﺎناﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎ و روﺳﺘﺎﻫﺎ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﻨﺎﺑﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
در  ﺗﻨﺶﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲﻟﺬا ﭘﻴﺶ. اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در اﻳﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه
  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ .ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ
اﻣﻞ دﻳﮕﺮ ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻋﻮﺗﺮ ﺷﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲﻣﻲ
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﺷﻐﻠﻲ، ﺗﻨﺶﻫﺎ، ﻧﻈﻴﺮ ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻬﻴﺰات زاﻳﺸﮕﺎه
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 ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﺮوز ﻋﻮاﻣﻞﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
  .دﺷﻐﻠﻲ ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮ ﺗﻨﺶ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
دار آﻣﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲ يﺑﻴﺎﻧﮕﺮ راﺑﻄﻪ ،ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي ﺷﺎﻏﻞ در -ﺷﻐﻠﻲ و اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺗﻨﺶ
ﺗﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻲ. ﺑﺨﺶ زاﻳﺸﮕﺎه ﺑﻮد
  از ﺟﻤﻠﻪ  ،ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻐﻞاﺣﺘﻤﺎﻻ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻋﻮارض ﻨﺗﻮاﻧﻫﺎي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻣﻲﺗﻨﺶ
ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ-ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
ﻋﻀﻼﻧﻲ در -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ در اﻳﻦ
ﻫﺎي ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﺬاﻟ. ﻣﺎﻣﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ يﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺣﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﺗﺨﺎذ در ﺧﺼﻮص ﻲآﻣﻮزﺷ
ﺰ ﻳﺣﺎ ،ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐاﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ و اﺟﺘﻨﺎب از وﺿﻌﻴﺖ
زا ﺗﻨﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻋﺪم ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم .ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻫﻤﻴﺖ
در ﺷﻐﻞ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب از ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻋﻀﻼﻧﻲ و روزﻫﺎي از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﻧﺎﺷﻲ از -اﺧﺘﻼﻻت اﺳﻜﻠﺘﻲ
اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت، ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳﺎزﻣﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻮارد اﺳﺘﻌﻔﺎ، 
ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻴﻦ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ، 
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻫﺶ رﺿﺎﻳﺖ ارﺑﺎب رﺟﻮع و ﻏﻴﺮه را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل
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